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بیان مسئله و مقدمه
استشاخص مهمی در ارزیابی سیستم های ارائه دهنده خدمات بهداشتی کیفیت




استمناسب به معنای انطباق با استانداردهای بالینی حرفه ای و ارائه خدمات تشخیصی ، درمانی و مراقبتیکیفیت فنی 
نامه هایی كه به نحوه ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی و میزان پایبندی به دستورالعمل های عملی و بر: کیفیت فرآیند
.شودارائه خدمات را هدایت می كنند مربوط می 
رزیابی بر اساس در دسترس بودن ساختارهای ورودی كه از طریق آنها خدمات باید ارائه شود ، ا: کیفیت ابعاد ساختاری
.می شود
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بیان مسأله و مقدمه
ت ، ارزیابی به یک سازمان كمک می كند تا میزان استفاده از منابع خود برای جلوگیری از فعالیت های بی كیفی:هزینه کیفیت
.كیفیت خدمات ارائه شده یا هدر رفتن به دلیل خرابی های داخلی و خارجی را ارزیابی كند
هزینه های ناشی از كیفیت پایین به سه حوزه پیشگیری ، ارزیابی و شكست تقسیم می شود، PAFدر مدل 
ی آینده نگر هزینه هایی است كه برای تعریف شاخص های نظارت مستمر سیستم و تهیه برنامه های عملیات: هزینه های پیشگیری
.برای جلوگیری از ناسازگاری و خرابی سیستم هزینه می شود
دمات پس به منظور دستیابی به نیازهای كیفی در تمام مراحل تولید ، خرید ، حمل و نقل و توزیع و همچنین خ: هزینه های ارزیابی
.از فروش مانند هزینه های كالیبراسیون و ممیزی محصول هزینه می شود
خدمات/ گروه هزینه های تحمیل شده به سیستم قبل از تحویل محصول : شکست داخلی
س از تحویل هزینه ها مربوط به هزینه های تحمیل شده به سیستم به دلیل عدم انطباق با استانداردهای كیفیت پ: شکست خارجی
خدمات به مشتریان است/ محصول 
بودجه بیمارستانها به خرید ، تعمیر و نگهداری تجهیزات پزشكی در محیط بیمارستان اختصاص می یابد٪45تقریباً
ع نیز جلوگیری استفاده مناسب از تجهیزات پزشكی نه تنها تشخیص و درمان را تسهیل می كند بلكه از ناكارآمدی ناشی از اتالف مناب
.می كند
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بیمارستان چگونه است؟كیفیت در واحد تجهیزات پزشكی هزینه 
؟كست خارجی كدامندهزینه ای كیفیت در گروه هزینه ای پیشگیری، ارزیابی، شكست داخلی و شعناصر 
؟هزینه های پیشگیری، ارزیابی، شكست داخلی و شكست خارجی چقدر استمیزان 
؟ها چقدر استهزینه های پیشگیری، ارزیابی، شكست داخلی و شكست خارجی به كل هزینه درصد 
؟های هزینه ای واحد تجهیزات پزشكی كدامندگلوگاه 
؟موثر در ایجاد این گلوگاه های هزینه ای كدامندعوامل 
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مطالعات داخلی
فرزاد فیروزی جهان تیغ
1394و همكاران 
وری بازی ها به با عنوان ارائه مدلی در مدیریت كیفیت زنجیره تامین تجهیزات پزشكی بیمارستان با استفاده از تئ
و مهارات این نتیجه رسید ند كه  بنگاه های تجهیزات پزشكی در مقایسه با دولت ها و مصرف كنندگان به دانش
صوص های حرفه ای در ارتباط با تجهیزات پزشكی دست یافته اند و از این رو بهتر قادر به آزمایش و قضاوت در خ
ود در بازار اعمال مكانیزم تشویق و تنبیه می تواند سبب كاهش اطالعات نامتقارن موج. كیفیت تجهیزات هستند
تفاده از مواد تجهیزات پزشكی ایران شده و همچنین سبب فراهم ساختن امكان ردیابی و پیگیری از مبدا تولید و اس
ودو در در زنجیره تامین تجهیزات پزشكی ش( بیماران)مرغوب جهت تولید تجهیزات تا رسیدن به دست مشتری 
.نهایت منجر به حل و فصل موضاعات مرتبط با كیفیت تجهیزات پزشكی خواهد شد
مهرداد حكیمی آسیاب و 
1384محمد سلطانی 
نه ها به روش در مقاله خود با عنوان هزینه یابی كیفیت در پروژه ها بیان می كنند برای كنترل بهتر و دقیق تر هزی
خگوی زیرا امروزه دیگر سیستم های حسابداری بهای تمام شده و هزینه یابی استاندارد، پاس .های بهتری نیاز است
در همین راستا روش هایی  .نیازهای روز جهت سنجش و كنترل هزینه های فرآیندهای ساخت و تولید نیستند
ر آن هزینه یابی كیفیت نوعی روش مبتنی بر فرآیند است كه د .مانند هزینه یابی مبتنی بر فعالیت، مطرح شده اند
.هزینه های فعالیت ها با دیدگاه میزان تأثیر آن بر كیفیت دسته بندی و مقایسه میشوند
پورزندی، مینویی و 
1389بیگدلی 
در این  .پژوهشی با موضوع طراحی الگوی شناسایی و محاسبه هزینه های كیفیت در صنایع خودروسازی انجام دادند
ركت صنعتی تحقیق به طراحی الگویی برای شناسایی و محاسبه هزینه های كیفیت در یكی از سال نهای تولیدی ش
، به طوری كه ابتدا عناصرهزینه های كیفیت در چهار گروه هزینه های پیشگیری .ایران خودرو پرداخته شده است
.هزینه های ارزیابی و آزمون و هزینه های ناشی از خطاهای داخلی و خارجی تفكیک و طبقه بندی شدند
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مروری بر مطالعات و متون گذشته  
2014عمر و مورگان 
در پژوهش خود با عنوان ارائه مدل بهبود هزینه یابی كیفیت به این نتیجه دست یافتند كه كاهش در هزینه های 
شكست و عدم انطباق محصو ت و خدمات ارائه شده منجر به كاهش یا عدم افزایش در هزینه های عدم تطابق می 
.گردد
2011چوپرا و گرگ 
مت فعالیت تحت عنوان الگوهای رفتاری طبقات مختلف هزینه كیفیت، نشان داده است كه با افزایش تالشها به س
زینه های های ارزیابی و پیشگیری، هزینه های عدم تطابق كاهش می یابند و به عبارتی همبستگی منفی میان ه
. تطابق و هزینه های عدم تطابق با فرایندهای استاندارد و تعریف شده وجود دارد
2007سوو و همكاران 
دند كه تولید در پژوهش خود با عنوان استفاده هزینه كیفیت و رابطه ی آن با سیستم كیفیت به این نتیجه رسی
سال . خدمات با كیفیت و قابل اعتماد در یک هزینه واقع گرایانه همواره یک هدف اساسی برای سازمان بوده است
تالش برای به عنوان تولید كنندگان. های اخیرا ، انتظارات مشتری برای كیفیت با هزینه كم افزایش یافته است
نه ها بین دستیابی به این اهداف  در نهایت به نقطه ای می رسیم كه می بایست از افزایش  كیفیت و كاهش هزی
این . توسعه یافته است( COQ)برای هدایت این  تصمیمات سازمان، روش هزینه كیفیت . سازمان ها صورت گیرد
نه كیفیت به همین ترتیب، هزی. رویكرد كیفیت را یک سیستم از طریق هزینه های ارائه شده در كیفیت می داند
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مواد و روش کار 




تحلیلی می باشد كه بر اساس اطالعات و مستندات بیمارستانی _این پژوهش از نوع توصیفی 
است روش اجرا
ام اول شكست خزارجی مزی باشزد كزه در گزكلیه عناصر هزینه ای در چهار دسته پیشگیری، ارزیابی، شكست داخلی و 
ان تكمیل خواهد شدمطالعه پس از بررسی متون، مستندات بیمارستانی و مصاحبه با صاحب نظر
جامعه آماری
سال و محیط پژوهش










ناصر در این گام از مطالعه پژوهشگر به جمع آوری داده های مالی و حسابداری در ارتباط با مبالغ هزینه شده در هریک از ع
پرداخت بدین منظور فرد پژوهشگر از چک 97شناسایی شده در گام اول مطالعه در بازه زمانی شش ماهه دوم سال 
لیست جمع آوری داده كه براساس اطالعات بدست آمده از گام اول طراحی شد استفاده كرد در این چک لیست ها 
الی متناسب با هریک از گروه های هزینه ای عناصری را كه  زم است در بازه زمانی تعریف شده به جمع آوری اطالعات م
.آن پرداخته شود مشخص شده اند
ست داخلی پیشگیری، ارزیابی، شک)گزارش هزینه های کیفیت به تفکیک چهار دسته هزینه ای تعریف شده گام سوم
(و شکست خارجی
ی و در این مرحله براساس داده های مالی بدست آمده از گام قبل در صد هزینه های پیشگیری، ارزیابی، شكست داخل
عیین شكست خارجی به كل هزینه محاسبه شد و سهم هزینه ای هریک از این چهار دسته نسبت به كل هزینه های واحد ت
.گردید




لق به در این مرحله با استفاده داده های جمع آوری شده از گام های قبل مشخص شد كه بیشترین بار هزینه ای متع
ک از همچنین در قالب هری. كدام یک از چهار دسته پیشگیری، ارزیابی، شكست داخلی و شكست خارجی است
ات حاصل از چهار دسته كدام آیتم ها بیشترین بار هزینه ای را به سیستم تحمیل كرده است بدین ترتیب از اطالع
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گام ششم
راهکارهای موثر در بهبود وضعیت سیستم از حیث هزینه های کیفیت
داخلی بررسی مطالعات)در این گام از مطالعه از روش دلفی و یک پنل خبرگان استفاده خواهد شد با مرور جامعه ادبیات 
مجموعه راهكار ها و استراتژی های موثر در كاهش بار هزینه ای كیفیت شناسایی خواهد شد آنگاه نتایج( و خارجی
انشگاه های سه تن از اهیئت علمی  د) بدست آمده در قالب پیشنویس اولیه به ادرس الكترینكی خبرگان مطالعه شامل
ان و دو تن علوم پزشكی كشور ،رئیس و مدیر بیمارستان و یت، معاون درمان ، مسئول تجهیزات پزشكی در معاونت درم
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آموزشی و پژوهشگر با ارائه نامه كتبی از حراست دانشگاه علوم پزشكی قزوین به بیمارستان های1.
.درمانی مستقل و یت شهر قزوین مجوز انجام پژوهش را دریافت كرد
اداده هتوضیح به مسئولین بیمارستان در مورد هدف پژوهش، نحوه همكاری، روش های جمع آوری 2.
محرمانه ماندن كلیه اطالعات مالی بیمارستان مورد پژوهش نزد پژوهشگران 3.
در اختیار گذاشتن نتایج پژوهش با مسئولین بیمارستان  مورد مطالعه4.
جمع آوری داده با دقت و صحت كامل و رعایت صداقت و امانت علمی5.
.محققین به دور از هر گونه گرایش خاصی با رعایت بیطرفی به انجام تحقیق می پردازند6.
عدم تحریف و ساخت اطالعات و نشر آمار و مستندات ضعیف در پژوهش7.
محدودیت ها
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97سنجه‌ها‌اعتباربخشی‌براساس‌هزینه‌هر‌فعالیت‌در‌ماه‌در‌سال‌
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جدول هزینه های واحد تجهیزات پزشکی مربوط به 
کی در تعمیرات، کالیبراسیون، نگهداشت تجهیزات پزش
97سال 
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97خواب دستگاه در سال هزینه های 
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ت جدول هزینه های پیشگیری، ارزیابی، شکست داخلی و شکس
97خارجی در سال 
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اهمیت محاسبه ی هزینه کیفیت: بحث 
از بین گروه بندی هزینه های
تعریف شده مبتنی بر مدل
PAFی بیشترین بار هزینه ا
لی مربوط به گروه شكست داخ
یب می باشد و بعد از آن به ترت
ه هزینه شكست خارجی، هزین
پیشگیری و هزینه ارزیابی
.بوده است
انجام شد با استفاده از 2010در مطالعه چه و همكاران در شركت های تولید كه درسال 
درصد از هزینه های كیفیت مختص به هزینه 16.8به این نتیجه رسیدند كه PAFمدل
درصد از هزینه های 65.7درصد از هزینه های كیفیت مختص به ارزیابی و 17.5پیشگیری، 
كیفیت مختص به هزینه شكست می باشد
در پژوهش سدلیاكیكاوا و همكاران كه در یک شركت نجاری در كشور اسلواكی در سال
درصد، هزینه 27.38انجام شد نتایج مطالعه نشان میدهد كه هزینه های پیشگیری 2015
را 8.61درصد و هزینه شكست خارجی 41.34درصد، هزینه شكست داخلی 22.67ارزیابی 
sedliacikovaبه خود اختصاص داده اند
انجام شد به این 2006كه در چند شركت چند ملیتی در سال در مطالعه سچیف فایروا
درصد،هزینه شكست داخلی 32درصد، هزینه ارزیابی28نتیجه رسیدند كه هزینه پیشگیری 
درصد از كل هزینه های كیفیت را شامل می شود9و هزینه شكست خارجی 25
schiffauerova
، (1999)، گرینا(1991)عالوه براین بسیاری از نویسندگان از جمله فیگنبایوم
گیری به این نتیجه دست یافتند كه افزایش هزینه های پیش( 2000)و ژائو( 1987)هارینگتون
می یابدو ارزیابی منجر به كاهش هزینه شكست میشود در نتیجه كیفیت و بهره وری بهبود
العهاین مطبر اساس نتایج 
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ریتی و علت اختالف این یافته ها می تواند به دلیل بسترهای مختلف موجود از حیث ساختاری، فرآیندی، مدی
تلف همچنین یكی از د یل اختالف فرهنگ های مخ. نیروی انسانی شاغل در محیط های مختلف پژوهش باشد
تغیر می در حیطه مدیریت كیفیت و ارتقای آن در سازمان ها است كه میزان تاكید و توجه به مسائل كیفی را م
س، همچنین یافته های مطالعه حاضر  نشان داد كه علت اصلی با  بودن هزینه شكست داخلی استر. سازد
یح از مشغولیت ذهنی و بار كاری زیاد كاركنان، عدم آموزش صحیح نیروی جدیدالورود درخصوص استفاده صح
تجهیزات، عدم انجام كالیبراسیون و سرویس های دوره ای در بازه زمانی مشخص، عدم نظارت دقیق در زمان
س های دوره خرید دستگاه با قابلیت های مورد استفاده آن و عدم توجه مدیریت به نگهداشت پیشگیرانه  و سروی
ای تجهیزات پزشكی می باشد
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بحث
ه ارتقای همان گونه که از بررسی مطالعات مختلف مشخص است اغلب عوامل مبتنی بر نبود آموزش کافی، فرهنگ نامناسب در حوز
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فیت در پیشنهاد می شود مطالعه مشابه ای در سایر بخش های بیمارستان انجام گردید تا هزینه های كی
آن بخش ها نیز مورد محاسبه قرار گیرد و بتواند اطالعات جامعی را در اختیار مسئولین و مدیران
.بیمارستان از وضعیت هزینه كرد كیفیت اطالع داشته باشند
همچون جوران، كرازبی. پیشنهاد می شود از سایر مدل هایی كه برای هزینه كیفیت مطرح هستند
.اتفاق بیفتدPAFاستفاده شود و مقایسه بین نتایج این مدل با مدل 
راحی یک پیشنهاد می شود مطالعه آتی بقدری گسترس پیدا كند كه بتواند كاربرد این مدل ها را در ط
مختلف سیستم كامپیوتری در بیمارستان استقرار بدهد به گونه ای كه بیمارستان ها از جمله واحدهای
زینه های را بتواند یک سیستم اتوماتیک و كامپیوتری را ایجاد كند كه اطالعات و گزارش گیری داده ای ه
ار مدیران به صورت اتوماتیک و مستمر از واحد مالی دریافت كند و به صورت گزارشات مدیریتی در اختی
.و مسئولین بیمارستان قرار دهد
نتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
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پژوهشی
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..قدردانیوتشکر
،فیعییردکتر خانم مراتب سپاس و قدردانی خویش را از سر صدق و اخالص به محضر استاد گرانقدر 
را در که در نهایت سعه صدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند و سازنده، اینجانب
. انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار داده اند، ابراز می دارم
و در کلیهه مراحهت تحقیها بها راهنمهاییکه کلهر کتر دآقای همچنین از حمایت های ارزنده استاد 
نهایت تشکر د،مشاوره های اندیشمندانه خود برای تکمیت و ارتقاء کیفیت این رساله کمک موثری داشتن
. و قدردانی را به جای آورم
دند که عزیز و گرامی ام که در طول تحصیت همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کرخانواده از 
المتی، من دغدغه ای به جز کسب علم ودانش نداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ  سه
.پیشرفت و بهروزی برایش آرزومندم
مقدمه
